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1 JOHDANTO 
Tutkimusten mukaan yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu ainakin kerran vuo-
dessa. Yli 85-vuotiaista joka toinen kaatuu ainakin kerran vuodessa ja niistä 
puolella kaatumiset ovat toistuvia. (Erehdykset ja unohdukset salliva asuinym-
päristö 2007, 9.; Lounamaa, Pajala, & Paljärvi, 2013, 16–17.) Kaatumistapa-
turmat ovat ikääntyneille yleinen ongelma ja ovat nelinkertaistuneet 25 vuoden 
aikana. Suomalaisille ikääntyneille kaatumistapaturmia sattuu 350 000 vuosit-
tain. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 46.) 
Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
(STM 2013b, 10) tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintaky-
kyinen ikääntyminen koko iäkkäälle väestölle sekä tarvitseville laadukkaat ja 
vaikuttavat palvelut. Iäkkäillä korostetaan toiminta- ja liikkumiskyvyn säilyttä-
mistä säännöllisen fyysisen aktiivisuuden avulla ja tasapainon harjoittamisella 
vähennetään kaatumisen riskiä. Kaatumisille altistavia tekijöitä ovat kävelyvai-
keudet, heikko lihasvoima sekä heikentynyt tasapaino. Moni iäkäs menettää 
toimintakykyisyyttänsä tapaturman seurauksena. (STM 2013c,18). 
Kymenlaakson terveysliikuntastrategian 2014–2020 liikuntatoiminnan toimen-
pide-ehdotuksena on esitetty IKINÄ- toimintamallin käyttöönottoa ikääntyvien 
toimintakyvyn edistäjänä. (Kymenlaakson terveysliikuntastrategian 2014–
2020, 20–21.) Lisäksi Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn tavoiteohjelma 
vuosille 2014–2020 (STM 2013a, 32) tavoitteena on kaatumis- ja putoamista-
paturmien määrän väheneminen. 
Opinnäytetyön tavoitteena kehitettiin toimivampaa kaatumisvaarojen ennalta-
ehkäisyä Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n hoivayksikössä. Tarve 
opinnäytetyölle esitettiin Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n palvelujoh-
taja Pirjo Laineen toimesta KaatumisSeula®-hankkeeseen osaa ottavana toi-
mijana. Tavoitteena esitettiin IKINÄ-toimintamallin mukainen iäkkäiden kaatu-
misvaaran ennaltaehkäisyn toimintamallin käyttöönotto sekä hoivayksiköiden 
toiminnan kehittäminen, joka jalkautettaisiin kaikkiin Palvelutaloyhdistys KOS-
KENRINNE ry:n yksiköihin. Tutkimuksellisen työn pohjalta tuotettiin huomioon 
otettavia seikkoja tarkistuslista henkilöstölle kaatumisten ennaltaehkäisyn työ-
välineeksi
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2 KAATUMINEN JA SEN VAARATEKIJÄT 
Kaatumistapaturmat ovat ikääntyneille yleinen ongelma ja ovat nelinkertaistu-
neet viimeisen 25 vuoden aikana. Suomalaisille ikääntyneille kaatumistapatur-
mia sattuu 350 000 vuosittain. (Kelo ym. 2015, 46.) Tapaturmista 80 % on 
kaatumisia, liukastumisia tai putoamisia. Lähes 40 000 tapaturmista aiheutta-
vat yleensä sairaalahoitoa vaativia vammoja ja yli 900 tapaturmista johtaa 
kuolemaan. Tapaturmien vammoista 50 % ovat pehmytkudosvaurioita, 5 % 
ovat murtumia, 5–10 % haavoja ja nivelten nyrjähdyksiä, 90 % lonkkamurtu-
mista ja 65 % aivovammoista on kaatumisen seurauksia. (Sihvonen & Sal-
mela 2009, 183.) Lonkkamurtumien riski kasvaa laitosolosuhteissa ensim-
mäisten kolmen kuukauden aikana. Tutkimusten mukaan lonkkamurtuman 
saaneiden uusiutumisriski kasvaa. Noin joka viides saa vuoden kuluessa uu-
den murtuman ja 3–5 vuoden kuluessa yli puolet saa uuden murtuman. (Pa-
jala 2016, 12.) 
Tutkimusten mukaan yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu ainakin kerran vuo-
dessa. Yli 85-vuotiaista joka toinen kaatuu ainakin kerran vuodessa ja niistä 
puolella kaatumiset ovat toistuvia. (Erehdykset ja unohdukset salliva asuinym-
päristö 2007, 9.; Lounamaa, Pajala & Paljärvi 2013, 16–17.) Noin puolet kaa-
tumistapaturmista tapahtuu kodin sisällä tai välittömässä läheisyydessä ja vii-
dennes hoitolaitoksissa. Kaatuneilla uuden kaatumisen pelko on 30–90 % ja 
jopa 50–60 % vähentää aktiivista liikuntaa riskin vähentämiseksi. (Kelo ym. 
2015, 47.) 
Tilastokeskuksen vuonna 2014 julkaiseman tilaston mukaan tapaturmat ai-
heuttivat yli 4 % kaikista kuolemista. Ikääntyneitä kuoli muihin ikäryhmiin ver-
raten enemmän tapaturmaiseen kaatumiseen ja putoamiseen. Lukumääräi-
sesti tapaturmaisesti kuolleista naisten osuus on suurempi kuin miesten. (Kaa-
tuminen yleisin tapaturmakuoleman syy 2015, 14.) 
Kaatuminen määritellään usein laajemmin, tahattomana kaatumisena maahan 
tai muulle alemmalle tasolle, johon saattaa liittyä tajunnan menetys. (Tideik-
saar 2005, 26; Vaapio 2009, 21.) Lisäksi tällöin kaatuminen ei johdu äkillisestä 
halvaantumisesta, epileptisestä kohtauksesta, liiallisesta alkoholin käytöstä tai 
ylivoimaisesta ulkoisesta voimasta. Kaatumisten seuraukset voidaan jaotella 
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vammoihin, toimintakyvyn ja elämänlaadun muutoksiin, terveys- ja sosiaalipal-
veluiden käyttöön ja kustannuksiin sekä kuolemiin. (Vaapio 2009, 21.) 
Laitoksissa asuvilla kaatumisia tapahtuu useammin kuin kerran vuodessa. 
(Kannus 2011, 156–157.) Noin 12 % iäkkäistä kaatuu vuoden aikana omates-
saan yhden kaatumisen riskitekijän, ja lähes kaikki iäkkäät kaatuvat omates-
saan kolme kaatumisen riskitekijää. (Pitkälä, Savikko, Pöysti, Laakkonen, 
Kautiainen, Strandberg & Tilvis 2013, 51.) Kaikki kaatumiset eivät aiheuta fyy-
sisiä vammoja, mutta erilaisten vammojen hoito sairaaloissa on lisääntynyt ja 
kaatumistapaturmien ennakoidaan edelleen lisääntyvän vuoteen 2030 men-
nessä. (Kannus 2011, 156–157.)  
Kaatumisten taustalla vaikuttaa suuri joukko erilaisia riskitekijöitä, ja yhtä ai-
kaisesti esiintyessään riskitekijät yleensä lisäävät toistensa vaikutusta ja näi-
den keskinäisestä vaikutuksesta johtuvat iäkkäiden kaatumiset. Kaatumiset 
voidaan jaotella sekä sisäisiin että ulkoisiin vaaratekijöihin. (Kannus 2011, 
156–157; Tideiksaar 2005, 26–27.) Pajalan (2012a, 16) ja Tideiksaarin (2005, 
26–50) mukaan kaatumisten vaaratekijöihin osaan ei voida vaikuttaa ehkäisyn 
keinoin, kuten ikään, sukupuoleen, etnisyyteen, perinnöllisiin sairauksiin tai 
aiempiin kaatumisiin. Osaan vaaratekijöihin voidaan vaikuttaa ehkäisyn kei-
noin, kuten lääkitykseen, osaan sairauksista, vaaranpaikkoihin asuinympäris-
tössä tai sen läheisyydessä, jalkineisiin tai heikentyneeseen toiminta- ja liikku-
miskykyyn. Myös osaan vaaratekijöistä voidaan vaikuttaa, kun huomioidaan 
tilanne- ja käyttäytymistekijät, joita ovat kiiruhtaminen, liiallinen varovaisuus, 
väsymys tai nestehukka (kuva 1). 
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Kuva 1. Kaatumisten sisäiset ja ulkoiset vaaratekijät 
3 KAATUMISSEULA®-HANKE 
KaatumisSeula®-hanke 2014–2016 käynnistettiin UKK-instituutissa yhteis-
työssä Eläkeliiton, Luustoliiton, Muistiliiton, Omaishoitajat ja läheiset -liiton 
sekä Reumaliiton kanssa. Valtakunnallisen hankkeen rahoituksesta vastaa 
Raha-automaattiyhdistys. Hankepaikkakuntia ovat Seinäjoki, jossa hanke 
Vaaratekijät, joihin ei voida 
vauikuttaa ehkäisyn keinoin
Sisäiset vaaratekijät
Ikä
Sukupuoli
Etnisyys
Perinnölliset sairaudet
Aiemmat kaatumiset
Vaaratekijät, joihin voidaan 
vaikuttaa ehkäisyn keinoin
Ulkoiset vaaratekijät
Lääkkeet ja niiden sivu- ja 
haittavaikutukset
Monilääkitys tai epäsopiva lääkitys
Kodin vaaranpaikat
Vaaranpaikat ja vaaratilanteet kodin 
ulkopuolella
Jalkineet
Vaaratekijät, joihin voidaan 
vaikuttaa ehkäisyn keinoin
Sisäiset vaaratekijät
Sairaudet
Heikentynyt muisti ja kognitio
Heikentynyt toiminta- ja liikkumiskyky
Alentunut tasapainokyky ja lihasvoima
Kaatumispelko
Aistien puutokset
Inkontinenssi
Vaaratekijät, joihin voidaan 
vaikuttaa ehkäisyn keinoin
Tilanne- ja 
käyttäytymistekijät
Kiiruhtaminen
Huolimattomuus
"Turhien" riskien ottaminen
Liiallinen varovaisuus
Omien voimavarojen yli- tai aliarviointi
Levottomuus
Väsymys, vireystila
Energiataso, nestehukka
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käynnistyi keväällä 2014 päättyen 30.4.2016, ja Kotka, jossa hanke käynnistyi 
keväällä 2015 toimien Kumppanuustalo Viikarissa sekä Karhulan terveyskios-
killa nimellä Kaatumis- ja osteoporoosiklinikka KAAOS ja hanke jatkuu vuoden 
2016 loppuun. (UKK-instituutti 2014.)  
Kaatumisseula®-hankkeessa lisätään iäkkäiden ja heidän läheistensä tietä-
mystä kaatumisten vaaratekijöistä, kartoitetaan olemassa olevia vaaratekijöitä 
sekä puututaan tarkoituksenmukaisin keinoin vaaratekijöihin. Hankeen tavoit-
teena kehitetään kunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen ja kolmannen 
sektorin väliseen yhteistyöhön perustuvia toimintamalleja kuntatasolla. Kohde-
ryhmänä hankkeessa ovat sekä itsenäisesti että erilaisin tukitoimin asuvat iäk-
käät ja heidän läheisensä. Hankkeen avulla tavoitetaan laajasti järjestöjen ja 
yhdistysten toimijoita sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ja liikuntatoimen am-
mattilaisia. (UKK-instituutti 2014.) 
KAAOS-klinikalla suoritettava kartoitus koostuu laajan haastattelun lisäksi lii-
kunta- ja toimintakyvyn testauksesta (UKK-instituutti 2014). Kotkassa KAAOS-
seulontaklinikalla kartoitetaan yli 65-vuotiaiden yksilöllisiä laaja-alaisia kaatu-
misvaaran vaaratekijöitä fysioterapeutin ja terveydenhoitajan avulla. (Tauru 
2016, 25.) Kartoituksen perusteella laaditaan toimenpidesuunnitelma esiin 
nousseista kaatumisten vaaratekijöistä ja ryhdytään toimenpiteisiin näiden vä-
hentämiseksi sekä toimintakyvyn edistämiseksi (UKK-instituutti 2014). Klini-
kalle voi hakeutua joko terveydenhuollon ammattilaisen tai omaisen lähettä-
mänä tai iäkäs voi hakeutua myös itsenäisesti klinikalle. (Kymen Sanomat 
2016). Tavoitteena on myös seurata suunnitelman toteutumista puolen vuo-
den tai vuoden kuluttua (UKK-instituutti 2014). Resursoinnin vuoksi toimenpi-
desuunnitelmien seuranta on jäänyt vaillinaiseksi (Karinkanta 2016). 
4 IKINÄ-TOIMINTAMALLI 
4.1 IKINÄ-toimintamallin toimintapolku  
IKINÄ-toimintamalli perustuu iäkkäiden tehokkaaseen kaatumisia ehkäisevään 
toimintatapaan, jossa kartoitetaan kaatumisten vaaratekijöitä ja seurannan 
avulla arvioidaan ehkäisytoimien vaikuttavuutta (THL 2014). IKINÄ-toiminta-
mallissa kuvataan toimintapolkua, joka alkaa siitä, kun terveydenhuollon am-
mattilainen tapaa iäkkään (kuva 2). IKINÄ-toimintamallissa terveydenhuollon 
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ammattilainen arvioi kysymysten perusteella mahdollisien joko yleisten tai yk-
silöllisten ehkäisytoimien tarvetta iäkkään vastausten perusteella. IKINÄ-toi-
mintamalli sopii erilaisiin toimintaympäristöihin iäkkäiden kaatumisten eh-
käisyn toimintamalliksi. (Pajala 2012a, 15–18.) 
 
Kuva 2. IKINÄ-toimintamalli (Pajala 2012b, 16) 
Laajan kaatumisvaaran arvioinnissa aluksi arvioidaan iäkkään kaatumishisto-
riaa. Kaatumisten lukumäärän perusteella pisteytetään kaatumiset; ei yhtään 
kaatumista 0 pistettä ja kolme tai enemmän kaatumisia 3 pistettä. Kaatumisia 
selvitetään kysymällä, onko edeltävän 12 kuukauden aikana tapahtunut kaatu-
misia, onko mahdollisista kaatumisista aiheutunut vammoja sekä missä kaatu-
miset ovat tapahtuneet ja viimeisimmän kaatumisen syy sekä saadut vammat. 
(Pajala 2012a, 149.) 
4.2 Kaatumisten ehkäisyä tukeva toimintamallin implementointi 
Tideiksaar (2005, 26) toteaa, että kaatumisia ehkäiseviä toimenpiteitä voidaan 
suunnitella siinä vaiheessa, kun tiedetään, millaisissa olosuhteissa ja miksi 
iäkkäät kaatuvat. Henkilöstö on avainasemassa kaatumisten ennaltaeh-
käisyssä ja kaatumista selvitettäessä tulee huomioida, milloin ja missä iäkäs 
kaatuu sekä kaatumistapa sekä mahdolliset vammat. (Saari 2007, 203.) Ranta 
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(2004, 17–18) toteaa fyysisen aktiivisuuden olevan yksi keskeisimmistä kei-
noista ylläpitää ja kehittää iäkkäiden toimintakykyä ja hyvinvointia. Lisäksi fyy-
sisellä aktiivisuudella voidaan alentaa riskiä kaatumistapaturmille. (Ranta 
2004, 18.) Pajalan (2015, 6–7.) mukaan kaatumisten ehkäisyä voidaan toteut-
taa vaikuttamalla iäkkäiden parissa työskentelevien asenteiden muokkauk-
sella sekä motivoinnilla. Kaatumisten ehkäisyn toimenpiteet tulee ottaa käyt-
töön mahdollisimman nopeasti iäkkään siirtyessä palveluiden piiristä toiseen.  
Pajalan (2015, 9.) mukaan kaatumisten ehkäisymallin implementoinnin työvai-
heet on jaoteltu neljään vaiheeseen (kuva 3). Implementoinnin ensimmäisessä 
vaiheessa luodaan perusta kehittämistyölle eli kartoitetaan lähtötilanne, määri-
tetään tavoitteet, nimetään toimijaryhmät ja tunnistetaan esteet sekä aloite-
taan toimintamallin valmistelutyö. Toisessa vaiheessa suunnitellaan ja testa-
taan toimintamallia eli valitaan kaatumisten ehkäisytoimet ja suunnitellaan toi-
mintakäytännöt, suunnitellaan kaatumisten ehkäisytoimien ja toimintakäytän-
töjen testaus sekä toteutetaan testaus. Kolmannessa vaiheessa arvioidaan ja 
tarvittaessa muokataan toimintamallia eli arvioidaan kaatumisten ehkäisy-
toimia ja toimintakäytäntöjä, kehittämistyötä ja implementointia sekä kaatumis-
ten ehkäisyn vaikutuksia. Neljännessä vaiheessa vakiinnutetaan käytännöt eli 
levitetään kaatumisten ehkäisyn toimintamallia sekä ylläpidetään ja kehitetään 
jatkuvasti kaatumisten ehkäisyä.  
 
Kuva 3. Kaatumisten ehkäisyn implementoinnin vaiheet 
Kaatumisten ehkäisyn implementointi vaatii aikaa, ja henkilöstön sekä esi-
miesten tulee yhteisesti sitoutua jo suunnitteluvaiheessa kaatumisten eh-
käisyn toimintamallin käyttöönotossa. Johdon tehtävä kaatumisten ehkäisyssä 
on erittäin tärkeässä osassa, koska heidän tulee mahdollistaa resurssit sekä 
PERUSTAN 
LUOMINEN ja 
VALMISTELUTYÖ
SUUNNITTELU ja 
TESTAUS
ARVIOINTI ja 
MUOKKAUS
VAKIINNUTTAMINEN
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varmistaa kaatumisten ehkäisyn toteutuminen, seuranta ja jatkuvuus sekä lä-
hiesimiesten tulee tarvittaessa olla tukemassa henkilöstöä. (Pajala 2015, 7–9.) 
 
5 IKINÄ-TOIMINTAMALLIN MUKAINEN LAAJA KAATUMISVAARAN ARVIOINTI 
IKINÄ-toimintamallin mukainen laaja kaatumisvaaran arviointi testit koostuvat 
osa-alueista, joita ovat kaatumishistoria, kaatumisen pelko, jalat ja jalkineet, 
lääkitys, sairaudet, aistitoiminnot, muisti, inkontinenssi, ravitsemus ja alkoholi, 
mieliala, avun tarve, toimintakyky, kävely, ympäristö, liikunta-aktiivisuus sekä 
oma toiminta. (Pajala 2012a, 149–153.) 
5.1 Kaatumisten pelko 
Pajala (2012a, 60–61) kuvaa kaatumisten pelkoa noidankehäksi, jossa huoli 
kaatumisesta vaikeuttaa arjessa selviytymistä. Iäkkäät pelkäävät kaatumisia 
niistä aiheutuvien seurauksien vuoksi. Kaatumista voivat pelätä myös henkilöt, 
jotka aiemmin eivät ole kaatuneet. Aiemmat kaatumiset voivat lisätä kaatumis-
riskiä kaatumisten pelon muodossa. (Tideiksaar 2005, 22.)  
Vaapio (2009, 12) toteaa kaatumisen pelon voivan aiheuttaa päivittäisten toi-
mien ja ulkona liikkumisen rajoittumista, jolloin seurauksena saattaa olla fyysi-
sen ja psyykkisen kunnon laskua sekä elämänlaadun heikentymistä. Kaatumi-
set voivat aiheuttaa iäkkäillä luottamuksen vähentymistä omaa toimintakykyä 
kohtaan vähentämällä liikkumista. Liikkumisen vähentyessä seurauksena voi-
vat olla lihasten heikentyminen, nivelten jäykistyminen sekä tasapainon heik-
keneminen ja samalla lisääntyä kaatumisriski liikkumattomuuden seurauk-
sena. (Tideiksaar 2005, 22.)  
IKINÄ-toimintamallissa (Pajala 2012a, 110–111) kaatumisten pelkoa voidaan 
mitata kaatumispelkokyselyn avulla: FES-I-FIN (Falls Efficacy Scale -Internati-
onal, joka on UKK-instituutissa sovitettu Suomeen), jossa arvioitava arvioi, 
kuinka paljon kaatuminen erilaisissa tilanteissa häntä huolestuttaa. Testien 
suorittaminen joko laitos- tai tehostetussa palveluasumisessa ei tuota kaikilta 
osin luotettavaa tietoa, koska osaa kysyttävistä kysymyksistä ei juurikaan 
tehdä kyseisessä ympäristössä kuten kaupassa asiointia, siivousta tai ruuan-
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laittoa. Testissä halutaan tietää, kuinka paljon kaatuminen huolestuttaisi iä-
kästä, jos olisi kyseisissä tilanteissa. Pitkälle edenneessä muistisairaudessa 
saattaa vastaaminen kyseisiin kysymyksiin vaikeutua. (Pajala 2012a, 110–
111.) 
5.2 Toimintakyky 
Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
(STM 2013b, 10) mukaan toiminnanrajoitteet eivät jakaudu tasaisesti, vaan 
sosioekonomiset erot kuten vähäisesti kouluja käyneille, ruumiillista työtä teh-
neille ja pientuloisille vaikuttavat rajoitteet tuoden toimintakykyyn ongelmia. 
Lyyran (2007, 21) mukaan iäkkään ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikut-
taa, kuinka hän selviytyy hänelle tärkeistä jokapäiväisistä toiminnoista siinä 
ympäristössä, jossa hän elää ja toimii. Toimintakykyä voidaan tarkastella joko 
toiminnanvajavuuksina tai toimintakykynä, jota iäkkäällä on vielä jäljellä. (Lyy-
ran 2007, 21.) Selviytyminen jokapäiväisistä eri toiminnoista vaatii toimintaky-
vyn fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen osa-alueiden yhteistoi-
mintaa tavalla, jolla se iäkkäälle ihmiselle on mahdollista huomioiden hänen 
ikänsä, elämän- ja terveydentilanteensa, sairautensa, tavoitteensa, arvonsa ja 
toiveensa kokonaisvaltaisesti. (TOIMIA käsikirja 1.0 2014, 4–5). Mielekäs te-
keminen, erilaiset säännölliset toiminnat, ovat toimintakykyä ja kuntoutumista 
edistävän hoidon perusta (STM 2012, 13). 
Ikääntyessä elimistössä tapahtuu biologisia sekä fysiologisia muutoksia ai-
heuttaen palautumattomia muutoksia suoritus-, sopeutumis- ja vastustusky-
vyssä (Vuori 2007, 88–89). Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu osana kyky liik-
kua ja liikuttaa itseään, mutta myös aistitoiminnot, näkö ja kuulo, luetaan kuu-
luvaksi fyysisen toimintakyvyn alueelle. (THL 2015d.)  Lyyran (2007, 21) mu-
kaan fyysisellä toimintakyvyn määrittelyllä korostetaan sekä hengitys- ja ve-
renkiertoelimistön että tuki- ja liikuntaelimistön toimintaa.   
Psyykkinen toimintakyky käsite sisältää Lyyran (2007, 21) mukaan kognitiivi-
set toiminnot, psykomotoriset toiminnot, psyykkisen hyvinvoinnin, depression, 
ahdistuneisuuden, stressin sekä yksinäisyyden kokemukset. Suutaman ja 
Ruoppilan (2007, 116–127) mukaan kognitiiviset eli tiedon käsittelyyn tarvitta-
vat toiminnot ovat keskeisin psyykkisen toimintakyvyn osa-alue. Psyykkisen 
toimintakyvyn osa-alueita ovat havaitseminen eli eri aistien kautta tapahtuva 
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tiedonhankinta, oppiminen sekä muistaminen, johon liittyvät muistiin tallenta-
minen, muistissa säilyttäminen ja mieleen palauttaminen, kielelliset toiminnot, 
ajattelu, ongelmanratkaisu sekä päätöksenteko. (Suutama & Ruoppila 2007, 
116–127.) 
Kognitiivisessa toimintakyvyssä tärkeä osa on metakogniot eli iäkkään omat 
käsitykset, tiedot ja arvot havainto-, oppimis- ja ajattelutoiminnoistaan ja li-
säksi myös luovuutta ja viisautta voidaan tarkastella kognitiivisina toimintoina. 
Iäkkäällä kognitiivisten toimintojen heikkeneminen on yhteydessä iän myötä 
tapahtuviin aistitoimintojen muutoksiin. Kognitiiviset vanhenemismuutokset 
voivat olla eriasteisia sekä muutosten nopeudessa ja voimakkuudessa voi il-
metä suuriakin yksilöiden välisiä eroja. (Suutama ym. 2007, 116–117.) 
Sosiaalisen toimintakyvyn tärkeitä ulottuvuuksia iäkkäälle ihmiselle ovat yksi-
näisyyden kokemukset, sosiaalinen osallistuminen, saatu tuki tarvittaessa, so-
siaalisten verkostojen olemassaolo sekä lähipiirin ja yhteisöjen kanssa käyty 
vuorovaikutus. (THL 2015c.) Lisäksi sosiaalisen toimintakyvyn määritelmään 
lukeutuvat yksilön ja ympäristön välinen vuorovaikutus mukaan lukien harras-
tukset ja vapaa-ajanviettotavat sekä kyky solmia uusia ihmissuhteita. (Lyyra 
2007, 21; Martiskainen 2013, 8.) 
5.3 Sairaudet 
Erilaiset sairaudet ovat tärkeämmässä osassa iäkkään kaatumisia aiheutta-
vana tekijänä kuin heikentynyt terveydentila ja iän mukanaan tuomat fysiologi-
set muutokset. (Tideiksaar 2005, 37.) Rannan (2004, 13) mukaan iäkkäillä on 
tyypillistä arvioida terveytensä hyväksi lukuisista sairauksista, monitautisuu-
desta ja toiminnan vajauksen lisääntymisestä huolimatta. Sairaudet yleistyvät 
iän myötä ja monet eri sairaudet vaikuttavat iäkkään kykyyn toimia ja hallita 
omaa elämäänsä.  Akuuttien sairauksien yhteydessä iäkkään yleiskunto saat-
taa tilapäisesti heiketä tai kaatumisvaara lisääntyä. Iäkkäillä yleisesti ottaen 
tulee kaikissa sairauksissa huomioida hyvä hoitotasapaino, jolloin vähenne-
tään kaatumisvaaran riskiä. (Pajala 2012a, 62–63.)  
Erilaisissa silmäsairauksissa, kuten kaihissa tai silmänpainetaudissa, iäkkäällä 
näön muutokset silmissä häiritsevät näkökenttää, heikentävät havaitsemista ja 
näön tarkkuutta sekä heikentävät sopeutumista hämärään. Etenkin yöaikaan 
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tapahtuvaan liikkumiseen erilaiset silmäsairaudet vaikuttavat turvallisuutta hei-
kentävästi riittämättömän valaistuksen ja erilaisten kulkupintojen muotojen ha-
vaitsemisen vaikeuden yhteydessä. Erilaiset silmän sairaudet saattavat altis-
taa iäkästä kaatumisille ja kompastumisille. (Tideiksaar 2005, 37–38.)  
Pajalan (2012a, 62–75) mukaan sydän- ja verisuonitaudit, joita ovat esimer-
kiksi verenpainetauti, sepelvaltimotauti tai aivoverenkierron häiriöt kuten aivo-
verenvuoto, aivoinfarktit ja TIA (transient ischemic attack eli ohi menevä aivo-
verenkiertohäiriö) -kohtaukset, voivat joko välillisesti tai suoraan lisätä kaatu-
misvaaraa. (Aivoliitto 2016.) Kantola (2009, 1552) kiteyttää, ettei verenpai-
netta hoidettaessa tule laskea verenpainetta liian alhaiseksi, ettei kaatumis-
riski lisäänny. Verenpainetaudissa Kantolan (2009, 1552) mukaan varovainen 
vajaahoito on parempi vaihtoehto kuin hoitamattomuus tai liikahoito altistaen 
kaatumiselle ja luunmurtumille. Etenkin aivoverenkierron häiriötä sairastavan 
iäkkään kaatumisvaara on suuri, kun toimintahäiriöstä aiheutuneet vauriot 
ovat esimerkiksi motorisia kuten kävelyn vaikeutuminen. (Aivoliitto 2016.) 
Muistisairaudella tarkoitetaan neurologista sairautta, joka heikentää sekä 
muistia että muita tiedonkäsittelyn alueita, kuten kielellisiä toimintoja, näönva-
raista hahmottamista sekä toiminnanohjausta (Käypä hoito 2010; Muistiliitto 
2015). Muistisairaudet voidaan jaotella sairauden vaikeusasteen perusteella 
ohimeneviin ja parannettavissa oleviin tiloihin, pysyviin jälkitiloihin tai eteneviin 
tiloihin. Etenevät tilat johtavat useimmiten muistin ja tiedonkäsittelyn demen-
tia-asteiseen heikentymiseen. Yleisimpiä muistisairauksia ovat Alzheimerin 
tauti, aivoverenkiertosairaudet, Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin 
muistisairaus sekä otsa-ohimolohkorappeumat. (Käypä hoito, 2010.) Kuntou-
tumista edistävä toiminta on korkealaatuisen hoidon tunnuspiirre ympärivuoro-
kautisessa hoidossa, jossa tarjotaan muistisairaalle mahdollisuus hyvään elä-
mään loppuun saakka. (STM 2012, 12–13.) Muistisairaudella on yhteys kaatu-
misiin. Ympäristön vaaratekijöiden havainnointi ja hahmottamiskyky sekä arvi-
ointi heikkenevät muistisairaudessa ja saatetaan joutua vaaratilanteisiin teke-
mällä vääriä johtopäätöksiä ympäristön ja toimintojen suhteen. (Tideiksaar 
2005, 38–39.) 
Kansallisen TULE-ohjelman (2007, 4) mukaan tuki- ja liikuntaelinten huono 
kunto, oireet, sairaudet, tapaturmat ja pysyvät vammat ovat yleisimpiä ter-
veysongelmia ja yhdessä ne aiheuttavat enemmän kärsimystä, huonontunutta 
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elämänlaatua, taipumusta masennukseen, toiminta- ja työkyvyn vajausta, työ-
panoksen menetystä, avun, hoitojen ja hoivan tarvetta sekä kustannuksia kuin 
muut sairausryhmät. Tuki- ja liikuntaelimistö käsittävät luut, lihakset, nivelet, 
nivelsiteet ja jänteet. Luusto tukee kehoa, jota nivelet ja jänteet eri luiden vä-
lillä liikuttavat. Tuki- ja liikuntaelimistön kunnon osatekijöihin kuuluvat notkeus, 
joka heikkenee liikunnan vähyyden ja ikääntymisen myötä sekä lihasvoima ja 
lihaskestävyys, jotka heikkenevät ja vähenevät ikääntymisen myötä. (Suni & 
Vasankari 2011, 38–42.) Iäkkäiden tavallisimpia tuki- ja liikuntaelimistön sai-
rauksia ovat selkä- ja niskaoireyhtymät, lonkka- ja polvinivelrikot, reumat, os-
teoporoosi, nivelreuma sekä tapaturmista aiheutuneet pysyvät vammat. (Kan-
sallinen TULE-ohjelma 2007, 5.) Alaraajojen heikentynyt lihasvoima, nivelten 
asentotunnon heikentyminen, tasapainokyvyn huononeminen, liikkumista ra-
joittavat kivut nivelissä, turvotus sekä jäykkyys lisäävät iäkkään kaatumisvaa-
raa (Pajala 2012a, 104). 
Diabetes on verensokeria kohottava aineenvaihdunnan sairaus, jossa haima 
ei tuota riittävästi elimistön tarvitsemaa insuliinihormonia. Diabeteksen muo-
toja ovat 1 tyypin diabetes sekä 2 tyypin diabetes. (Diabetesliitto.) Diabetesta 
sairastaa noin joka viides 65–75-vuotiaista ja yli 80-vuotiaista jopa 40 % sai-
rastaa diabetesta sekä useat tuhannet sairastavat diabetesta tietämättään. 
Diabetekseen liittyvä alaraajojen heikentynyt lihasvoima, kävelyvaikeudet, hei-
kentynyt tasapaino sekä tuntoaisti ja perifeerinen neuropatia lisäävät iäkkäi-
den kaatumisvaaraa ja kaatumisalttiutta lisäävät diabeteksen liitännäissairau-
det ja oireet. (Pajala 2012a, 80.) 
5.4 Lääkitys 
Iäkkään lääkehoitoon vaikuttavat ikääntymismuutokset sekä lisääntyvät sai-
raudet. Lääkeaineiden tehoa muuttavat aineenvaihdunnan hidastuminen, lää-
keaineiden jakaantuminen ja poistuminen elimistöstä sekä sairauksien tuomat 
muutokset. Näiden seurauksesta iäkkäillä on yleisempää haitta- ja yhteisvaiku-
tukset, jotka lisäävät merkittävästi tapaturmariskiä. (Nurminen 2009, 259.) Mo-
nilääkityksen yleisyys iäkkäillä on merkittävää, ja siksi on tärkeää huomioida 
ikääntyneen lääkehoidon erityispiirteet ja tarkastaa kokonaislääkitys säännölli-
sesti (Niskanen 2013). 
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5.4.1 Farmakokinetiikka 
Lääkkeiden imeytymisen kokonaismäärä ei muutu iän myötä, mutta imeyty-
misnopeus saattaa hidastua, koska fyysinen aktiivisuus vähenee ja aktiivisen 
mekanismin avulla imeytyvän imeytymisnopeus hidastuu. Suoliston motiliteetin 
hidastuminen vaikuttaa epäsäännöllisten lääkkeiden vaikutusajankohtaan 
sekä mahalaukun tyhjentymiseen, mutta kokonaisuuden kannalta merkityksen 
on todettu olevan vähäistä.  Syljen ja suolahapon erityksen vähentyminen nos-
taa mahalaukun pH:n, joka vaikuttaa myös hidastavasti limakalvojen kautta 
vaikuttavien lääkeaineiden vaikutusajan alkamista. Myös verenkierron heikke-
neminen lihaksistossa, iholla, ihonalaisten kudosten ja peräsuolen seinämissä, 
hidastaa imeytymistä. (Kivelä & Räihä 2007, 6.) 
Lääkeaineiden jakaantumiseen ikääntymisen elimistössä vaikuttaa kehon ras-
vapaino-osuuden suurentuminen ja vesipitoisuuden väheneminen. Rasva-
liukoisten lääkeaineiden pitoisuus kohoaa kudoksessa ja puoliintumisaika pite-
nee, mikä tarkoittaa lääkeainepitoisuuden vaikutuksen pidentymistä. Väitöskir-
jassaan Ahonen (2011) on todennut tiettyjen lääkkeiden kuten diatsepaamin, 
lidokaiinin ja trisyklisten masennuslääkkeiden kertyvän rasvakudokseen, jonka 
haittavaikutukset ovat havaittavissa varsin myöhään ja vastaavasti kestoltaan 
ovat hyvinkin pitkiä. Kehon vesipitoisuuden vähentyminen vaikutta vesiliukois-
ten lääkeaineiden jakaantumistilaa pienentäen, jolloin veren lääkeainepitoi-
suus kasvaa. (Thurman & Sinisalo 2015 37, 196.) Ahonen (2011, 3) mainitsee 
digoksiinin, tefylliinin ja furosemidin olevan vesiliukoisia lääkeaineita, jotka 
ovat yleisiä iäkkäiden lääkehoidossa. Kohonnut lääkeainepitoisuus lisää hait-
tavaikutuksien syntyä merkittävästi.  
Metabolia eli solujen aineenvaihdunnassa lääkeaineiden muuttuminen vesi-
liukoiseen muotoon tapahtuu maksassa. Maksan lisäksi aineenvaihduntaa ta-
pahtuu osittain verenkierrossa, munuaisissa, pernassa ja keuhkoissa. Maksan 
verenkierron heikkeneminen ja maksan solujen vähentyminen pidentävät joi-
denkin lääkeaineiden puoliintumisaikaa ja suurentaa niiden pitoisuutta ve-
ressä. Maksan tehtävänä on muuntaa lääkeaineet vesiliukoiseen muotoon, jol-
loin erittyminen tapahtuu pääosin munuaisten kautta virtsaan. (Thurman & Si-
nisalo 2015, 38,39). Erittymistä tapahtuu myös sapen kautta ohutsuoleen ja 
sieltä ulosteeseen, syljen kautta ruuansulatuskanavaan, hien kautta iholle ja 
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keuhkojen kautta hengitysilmaan (Nurminen 2009, 46,47). Alkuvirtsan suoda-
tus ja lopullisen virtsan eritys heikkenee 65–75-vuotiailla 30 % ja 80-vuotiailla 
50 %.  Lääkeannosten pienentäminen tai annosvälien pidentäminen vähentää 
haitta- ja yhteisvaikutuksia. (Kivelä & Räihä 2007, 7.)  
5.4.2 Haitta- ja yhteisvaikutukset 
WHO:n mukaan lääkkeiden haittavaikutus on lääkkeen aiheuttamaa tahatonta 
tai haitallista vaikutusta, joka ilmenee lääkkeiden käytöstä sairauden eh-
käisyssä tai hoidossa. Lääkkeiden oikea annostus tulee olla huomioitu haitta-
vaikutuksia kirjattaessa. Haittavaikutuksien yleisoireita ovat turvotukset, huo-
novointisuus, väsymys, kuume ja yleistilan lasku. (Thurman & Sinisalo 2015, 
72–76.) Yhteisvaikutuksessa kahden eri lääkkeen vaikutus toistensa farmako-
kinetiikkaan voi vaikuttaa lääkkeiden vaikuttavuuteen heikentävästi tai voimis-
tavasti. (Kivelä & Räihä 2007,12.) Yhteisvaikutuksesta, josta ei aiheudu pysy-
vää haittaa, kutsutaan lieväksi yhteisvaikutukseksi, ja selvää vaaraa aiheutta-
via yhteisvaikutuksia kutsutaan keskivakavaksi ja pysyvää haittaa tai jopa kuo-
lemaa aiheuttavaa yhteisvaikutusta kutsutaan vakavaksi. (Thurman & Sinisalo 
2015, 76.) Lääkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksien negatiivisten oireiden 
esiintyvyys on osana altistamaan tapaturmien syntyyn (Iäkkäiden lääkehoidon 
piirteitä 2016).   
Monilääkitys eli polyfarmasia on yleistä ikääntyneillä, joka assosioituu ikäänty-
neiden perussairauksien suureen määrään. (Kivelä & Räihä 2007, 9.) Hartikai-
nen, Isoaho ja Kivelä (2000) ovat artikkelissaan todenneet monilääkityksen 
olevan yhteydessä alhaiseen sosiaaliluokkaan, koettuun huonoon terveyteen, 
sydän- ja verisuonisairauksiin ja diabetekseen. Monilääkitys altistaa haitallisiin 
yhteisvaikutuksiin, jos lääkitystä ei ole arvioitu kokonaisuutena ja huomioitu 
fermakokineettisia muutoksia.  (Hartikainen, Isoaho & Kivelä 2000). Pajalan 
(2013, 35) mukaan kotona asuvilla ikääntyneillä monilääkitys on 40 %:lla ja 
laitoshoidon piirissä käytössä on viidestä kymmeneen lääkevalmistetta. Ylei-
sesti monilääkityksen rajana pidetään 5 tai useamman lääkkeen käyttöä ja 
merkittävää monilääkityksen rajaa 10 tai useamman lääkkeen käyttöä. On to-
dettu jo 2–3 lääkkeen käytön lisäävän kaatumisvaaraa. Monilääkityksen liittyy 
usein myös ravitsemustilan- ja toimintakyvyn heikentyminen sekä muistiongel-
mat. (Pajala 2012b, 35.) 
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5.4.3 Lääkehoidossa huomioitavaa 
Antikolienergiset lääkkeet vaikuttavat hidastavasti parasympaattisen hermos-
ton toimintaa ja siten aiheuttavat merkittävää haittaa keskushermostolle. Use-
amman saman vaikutusmekanismin kautta vaikuttavaa lääkettä tulisi välttää, 
koska ne aiheuttavat suun kuivumista, ummetusta, virtaamisvaivoja, kognitio-
häiriöitä, huimausta, sekavuutta, glaukooman pahenemista, levottomuutta, 
kiihtyneisyyttä, lisäävät kaatumisriskiä ja vaikuttavat dementialääkkeiden te-
hoon. (Taulukko 1) (Kivelä & Räihä 2007, 17.)          
Pitkävaikutteisia bentsodiatsepiineja tulisi välttää, koska ne voivat kertyä eli-
mistöön ja puoliintumisaika voi olla useita päiviä. Bentsodiatsepiinit jaotellaan 
vaikutusajan mukaan pitkävaikutteisiin, keskipitkävaikutteisiin ja lyhytvaikuttei-
siin. Ikääntyneille suositellaan lyhytaikaiseen käyttöön keski- ja lyhytvaikuttei-
sia bentsodiatsepiineja, koska ne aiheuttavat riippuvuutta ja haittavaikutukset 
ovat merkittäviä kaatumisriskin lisääjänä. Haittavaikutuksia ovat väsymys, hui-
maus, pidentynyt reaktioaika, kognition heikkeneminen sekä muistin heikenty-
minen. (Taulukko 1) (Kivelä 2004, 58, 59). 
Kipu-ja tulehduskipulääkkeistä parasetamoli on suositeltavin kipulääke, joka 
voidaan tarvittaessa yhdistää tulehduskipulääkitykseen, mutta silloin tulee 
huomioida haittavaikutuksen riskin kasvaminen. Tulehduskipulääkityksen mer-
kittävä haittavaikutus on ruuansulatuskanavan vauriot, joiden ennaltaehkäisy 
tulee hoitaa vatsansuojalääkityksellä. Opioideja tulee käyttää harkitusti ja pit-
käaikaista käyttöä tulee välttää. Opioidien haittavaikutuksia ovat riippuvuusris-
kin kasvaminen sekä ummetus, jonka ehkäisemiseen tarvitaan erillinen lääki-
tys. Tulehduskipulääkkeiden ja opioidien yhteisiä haittavaikutuksia ovat hui-
maus, kognitiivisen toiminnan heikentyminen, rauhoittava vaikutus ja kömpe-
lyys. (Taulukko 1) (Thurman & Sinisalo 2015, 198.; Kivelä 2004, 84.) 
Psyyke-, masennus- ja rauhoittavat lääkkeet ovat yleisesti ikääntyneiden käy-
tössä ja aiheuttavat usein haittavaikutuksia, jotka tulee tunnistaa. Ikääntynei-
den lääkityksessä tulee välttää kahden samankaltaisen lääkkeen samanai-
kaista käyttöä haittavaikutuksien ennaltaehkäisemiseksi. Jos lääkitys on vält-
tämätöntä, sairauden hoidon kannalta on syytä tunnistaa aiheutuneet haitat ja 
harkita lääkityksen annostusta. (Kivelä 2004,18). 
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Taulukko 1. Kaatumisvaaraa lisäävät lääkkeet ja kaatumiseen vaikuttavat me-
kanismit. (Oppiportti, 2016.) 
5.5 Aistitoiminnot 
Iäkkäiden aistitoiminnoista erityisesti näkö ja kuulo heikentyvät iän myötä ylei-
simmin. Kivimäen (2010, 3–4) mukaan tavallisin iän mukanaan tuoma näössä 
tapahtuva muutos on ikänäköisyys, jolloin lähelle näkeminen vaikeutuu. Nor-
maalit iän mukanaan tuomat muutokset näössä eivät vaikeuta päivittäisistä 
toimista selviytymistä, pahimmillaan muutokset voivat kuitenkin olla esteenä 
itsenäiselle selviytymiselle. Erilaiset sairaudet voivat oleellisesti heikentää joko 
hitaasti tai nopeasti näköä. Pajala (2012a, 92–93) toteaa näöntarkkuuden, 
kontrastien erottelukyvyn ja syvyysnäön heikkenemisestä, jotka vaikeuttavat 
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tasapainon hallintaa, liikkumista ja ympäristön havaitsemista lisäten kaatumis-
ten alttiutta ja kaatumisten pelkoa.  
Kivimäen (2010, 9–10) mukaan kuuleminen tapahtumana on monivaiheinen, 
jossa puhetta havaitaan näön avulla tiedostamatta. Puheen vaiheet voidaan 
jakaa havaitsemiseen, erottamiseen, tunnistamiseen ja ymmärtämiseen. Osa 
kuullusta puheesta välittyy puhutun puheen painotuksen, sävelkulun ja pu-
heen rytmin avulla. Parantumattomalla ikäkuulolla tarkoitetaan kuulon alene-
mista ilman sairautta, joka on kuulovammoista tärkein Suomessa. Kuuloviat 
jaotellaan lievistä, keskivaikeisiin ja vaikeista erittäin vaikeisiin. (Kivimäki 
2010, 9–10.) Pajalan (2012a, 94) mukaan yli kahdella kolmesta yli 75-vuoti-
aasta on kuulon alenemaa. Suoraa yhteyttä kuulon ja kaatumisten välillä ei ole 
osoitettu ja kuulon huonontuessa kommunikointi vaikeutuu heikentäen sosiaa-
lista kanssakäymistä.  
5.6 Inkontinenssi 
Virtsankarkailu eli virtsainkontinenssi on hyvin yleinen ikääntyneiden vaiva. In-
kontinenssin on todettu lisääntyvän ikääntymisen myötä ja on naisilla yleisem-
pää kuin miehillä. Naisista 60 % ja miehistä 25 % yli 70-vuotiaista kärsii joko 
tilapäisesti tai pysyvästi virtsainkontinenssista. (Nuotio 2012.) Laitoshoidossa 
olevilla vaiva on yleinen ja esiintyy tyypillisemmin virtsan karkailuna tai tihenty-
neenä virtsaamisen tarpeena (Nieminen 1998, 7). 
Ponnistusinkontinenssi ja pakkoinkontinenssi ovat tyypillisimpiä ikääntyneiden 
inkontinenssimuotoja. Ponnistusinkontinenssissa virtsa karkailee fyysisen suo-
rituksen yhteydessä pieniä määriä mm. nauraessa, aivastaessa tai ylösnou-
sun aikana. Esiintyvyys on tyypillisintä naisilla, koska ikääntyneillä lantionpoh-
jan lihakset ovat heikentyneet. Ponnistusvaiheen aikana paineen nousu koh-
distuu virtsarakon ja virtsaputken lihaksistoon epätyypillisesti ja sulkijalihaksen 
toiminta häiriintyy. Miehillä vaiva on epätavallisempaa, sillä heillä sulkumeka-
nismi on vahvempi. Oireiden esiintyvyysriskiä lisää eturauhaseen liittyvät toi-
menpiteet. Ponnistusinkontinenssi ei suoranaisesti lisää kaatumisen riskiä, 
mutta saattaa aiheuttaa sosiaalisia haittoja. Pakkoinkontinenssissa virtsarakon 
lihaksistossa on tahatonta lihassupistelua, joka lisää jatkuvaa virtsaamisen 
tarvetta. Virtsaamisen tarve ilmenee äkillisesti, jolloin pidätyskyky ei pysty hal-
litsemaan tilannetta. (Nieminen 1998, 23–25.) 
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Äkillinen ja toistuva wc:ssä käynnin lisääntyminen kasvattaa huomattavasti 
kaatumisriskiä. Satu Pajalan (2012a, 87.) Iäkkäiden kaatumisten ehkäisyn 
opas tiivistää inkontinenssi vaivan vaikuttavuuteen vaikuttavan myös ikäänty-
neen liikuntakyvyn, avun tarpeen sekä kognitiivisen tason. Tutkimuksissa ei 
ole pystytty osoittamaan inkontinenssin vaikuttavan lisäävästi vammojen syn-
tyä muihin ikääntyneisiin verrattuna, vaikka on osoitettu inkontinenssista kärsi-
vien kaatumistapaturmien olevan toistuvia.  
5.7 Ravitsemus 
Hyvä ravitsemuksen tila on yhtä tärkeää ikääntyneille kuin muillekin. Ikäänty-
neiden ravitsemukseen liittyy kehon ikääntymismuutoksen aiheuttamat haas-
teet. Ikääntyneen kokonaisvaltaisessa hoidossa ravitsemus on tärkeä osate-
kijä kokonaisuuden hallinnassa. (Puranen & Suominen 2012, 6). Tavoitteena 
hyvällä ravitsemuksen tasolla on ylläpitää olemassa olevaa terveyttä ja toimin-
takykyä, jolla saavutetaan hyvä elämän laatu ja vähennetään tapaturmariskiä.  
Yhteiskunnallisesti taloudellinen hyöty on merkittävä silloin, kun sairauksien 
ennaltaehkäisy hyvällä ravitsemuksella toteutuu sekä sairauksista parantumi-
nen nopeutuu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8.)  
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ikääntyneiden ravitsemussuosituksien 
lähtökohtana on ollut nälän ja janon tunteen heikkeneminen elintoiminnoissa. 
Keskeiset painopisteet suosituksessa ovat hyvän ravitsemustilan toteutuminen 
muuttuvissa olosuhteissa ja ravitsemustilan arvioinnin säännöllisyys. Ravitse-
mussuosituksien tavoitteena on turvata riittävä energian, proteiinin, ravintoai-
neiden, kuidun ja nesteen saanti sekä D-vitamiinilisän käyttö (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 9.)  
Ikääntyneen energian tarve vähenee toimintakyvyn rajoitusten lisääntyessä ja 
fyysisen aktiivisuuden vähenemisestä.  Riittävän energian saannin turvaami-
sella ylläpidetään hyvää terveyttä ja toimintakykyä. Oleellista on, että energian 
saanti vastaa kulutusta. Ravitsemussuosituksissa on määritelty 1500 kilokalo-
rin ruokavalion sisältävän riittävästi energia ja ravintoaineita ikääntyneelle. 
(Puranen & Suominen 2012, 20.) 
Tutkimusten mukaan riittävä proteiini suojaa lihaskadolta. Riittävä proteiini-
määrä myös auttaa ylläpitämään luuston hyvää kuntoa, sydän ja verisuoniter-
veyttä ja solujen uusiutumista (haavojen paraneminen). Proteiinia suositellaan 
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ikääntyneille enemmän kuin nuoremmille. Ikääntyneille suositellaan proteiinia 
1–1,2 g kehonpainokiloa kohden /vrk. Proteiinin lähteitä ovat liha, kala, maito, 
munat, viljavalmisteet, herneet, pavut ja pähkinät. Riittävän proteiinin puute 
voi aiheuttaa voimattomuutta, lisää infektioherkkyyttä ja hidastaa haavojen pa-
rantumista. (Puranen & Suominen 2012, 21.) 
Riittävään nesteiden saantiin on syytä kiinnittää myös huomiota. Kehon kuivu-
minen on vakava tila ja se saattaa ilmetä väsymyksenä, huimauksena, heiken-
tyneenä suorituskykynä ja sekavuutena. Ihminen tarvitsee nestettä noin 1–1,5 
litraa päivässä eli noin 5–8 lasillista. Juomisen paino tulisi ajoittaa aamuun ja 
päivään, koska iltaisin runsas juominen lisää virtsan eritystä, joka lisää yöai-
kaan wc:ssä käynnin tarvetta. Seurauksena on lisääntynyt riski kaatumistapa-
turmalle.  (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 42.)    
D-vitamiinia tarvitaan ravinnosta saatavan kalsiumin imeytymiseksi. D-vita-
miini parantaa yleistä vireystilaa ja jaksamista sekä vähentää infektiosairauk-
sia ja kipuja. D-vitamiinin puutos aiheuttaa lihasheikkoutta, mikä heikentää ta-
sapainoa ja altistaa kaatumisille. Kaatumisten ehkäisyksi tarvitaan riittävän iso 
annos D-vitamiinia (20 mikrogrammaa/ vuorokaudessa). Riittävä kalsiumin 
saanti on samalla turvattava joko ruokavaliosta tai kalsiumlisästä. (Puranen & 
Suominen 2012, 24, 25.) 
Ravitsemuksen seuranta ja arvioinnit ovat yhtä tärkeää kuin mikä tahansa hoi-
dollinen toimenpide. Ravitsemuksen säännöllisellä seurannalla pystytään en-
naltaehkäisemään virheravitsemustilaa. Virheravitsemusta esiintyy yli 65-vuo-
tiailla alle 10 %, mutta jo yli 80-vuotiailla virheravitsemus kasvaa nopeasti.  
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8,12.) 
Säännöllinen punnitseminen kerran kuukaudessa ja painoindeksiä seuraa-
malla ovat helposti toteutettavia seurantakeinoja. Selittämätön painon muutos 
voi kertoa ravitsemuksen muutoksesta, sairauden kehityksestä tai lääkityksen 
vaikutuksista. Painon muutokseen tulee siis aina suhtautua vakavasti ja selvit-
tää perusteellisesti kokonaisuus. Terveyden kannalta ikääntyneiden sopiva 
painoindeksi on 25 - 30 kg/m2. (Sinisalo 2015, 102.) 
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5.8 Fyysisen toimintakyvyn testit  
IKINÄ-toimintamallissa (Pajala 2012a, 110–111) mitataan toiminnallisen tasa-
painon varmuudella ABC-asteikolla (The Activities-specific Balance Confi-
dence Scale), jossa arvioinnin kohteena oleva arvioi itse, kuinka hän kokee 
säilyttävänsä tasapainon erilaisissa tilanteissa, ja testi voidaan suorittaa joko 
haastattelemalla tai henkilö voi tehdä testin itse. Testiä teetetään pääsääntöi-
sesti kotona asuville iäkkäille henkilöille.  
IKINÄ-mallin (Pajala 2012a, 108–109) mukaiseen fyysisen toimintakyvyn mit-
tareiksi on valittu lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi (Short Physical Perfor-
mance Battery) eli SPPB sekä Timed Up-and-Go eli TUG-testi. SPPB-testi 
mittaa luotettavasti iäkkäiden alaraajojen toimintaa ja liikkumiskykyä. SPPB-
testiin kuuluu kolme osiota, jotka ovat tasapainon hallinta seisoma-asennossa 
jalat rinnakkain, puolitandemissa sekä tandemissa, omavauhtinen kävelyno-
peus neljän metrin matkalla sekä tuolilta ylösnousu -testi viisi kertaa. TUG-
testi mittaa toiminnallista tasapainoa ja liikkumiskykyä. Testissä testattava 
nousee tuolista seisomaan, kävelee suoraan eteenpäin kolmen metrin päähän 
tuolista, kääntyy ympäri (180 astetta), kävelee takaisin tuolin luokse ja istuutuu 
tuolille. (Pajala 2012a, 108–109.) 
6 TUTKIMUKSELLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
Opinnäytetyön tavoitteena kehitettiin toimivampaa kaatumisvaarojen ennalta-
ehkäisyä Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n hoivayksikössä. Tarve 
opinnäytetyölle esitettiin Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n palvelujoh-
taja Pirjo Laineen toimesta KaatumisSeula®-hankkeeseen osaa ottavana toi-
mijana. Tavoitteena esitettiin IKINÄ-toimintamallin mukainen iäkkäiden kaatu-
misvaaran ennaltaehkäisyn toimintamallin käyttöönotto sekä hoivayksiköiden 
toiminnan kehittäminen, joka jalkautettaisiin kaikkiin Palvelutaloyhdistys KOS-
KENRINNE ry:n yksiköihin. Tutkimuksellisen työn pohjalta tuotettiin huomioon 
otettavia seikkoja tarkistuslista henkilöstölle kaatumisten ennaltaehkäisyn työ-
välineeksi.  
Opinnäytetyön aihe esitettiin opiskelijoille 20.11.2015 käydyssä palaverissa, 
jonka aikana Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n palvelujohtaja Pirjo 
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Laine kertoi käynnissä olevasta hankkeesta Kotkan alueella. Kaatumis-
Seula®-hanke on käynnissä vuoden 2016 loppuun. Palaverin aikana palvelu-
johtaja Laine kertoi Kotkassa olevasta KAAOS-klinikasta, jonne Palvelutaloyh-
distys KOSKENRINNE ry:n palveluasunnoista on lähetetty asiakkaita kaatu-
misvaaran arviointiin. 
Tammikuussa 2016 otettiin uudelleen yhteyttä palvelujohtajaan, jolloin sovittiin 
suullisesti opinnäytetyön toteuttamisesta. KAAOS-klinikasta vastaavaan fy-
sioterapeuttiin Anu Takalaan otettiin yhteyttä ja suunniteltiin tutustumista 
KAAOS-klinikan toimintaan. Ideaa lähdettiin opiskelijoiden toimesta suunnitte-
lemaan ja tammikuussa 2016 pidettiin ideaseminaari, jonka jälkeen tutustuttiin 
aiheeseen liittyvään materiaaliin.  
Huhtikuussa pidettiin suunnitteluseminaari. Toukokuussa projektisuunnitelman 
mukaisesti tutustuttiin henkilökohtaisesti jokaiseen Iitalakodin projektiin osallis-
tuvaan asukkaaseen haastattelun avulla ja kesäkuussa tehtiin laajan kaatu-
misvaaran arvioinnin testistön testejä kuudelle iäkkäälle Iitalan asukkaalle. 
Testien tekemisen jälkeen jatkettiin Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:lle 
toiminnan kehittämiseksi suunniteltua IKINÄ-toimintamallin käyttöönoton im-
plementointia. 
6.1 Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry 
Koskenrinteen kodin taustalla on vuodesta 1945 toiminut Kotkan Vanhainko-
din kannatusyhdistys. Palvelujohtaja Pirjo Laineen mukaan yhdistys on Kotkan 
sosiaalidemokraattisen naisyhdistyksen perustama ja yhdistyksen ensimmäi-
set kymmenen vuotta koostui varallisuuden keräämiseen. Yhdistyksen nimi on 
ollut vuoteen 2005 asti Kotkan Vanhainkodin kannatusyhdistys ja siitä lähtien 
Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry. (Koskenrinne 2011.) 
Varallisuuden saavuttamisen jälkeen vuonna 1955 aloitti toiminnan Koskenrin-
teen koti Kotkalaisena vanhustenhuollon yksityisenä palveluntuottajana. Toi-
minta on ollut Kotkan kaupungin kanssa vuosikymmeniä pitkäjänteistä. (Kos-
kenrinne 2011.) 
Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry koostuu nykyisin neljästä eri yksiköstä 
ympäri Kotkaa. Toimipisteitä ovat Koskenrinteen Koti, Kotka-Koti, Karhula-
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Koti, ja Kulman päiväkeskus. Lisäksi yhdistys omistaa Sapokan Helmen Se-
nioritalo. 
Koskenrinteen strategian 2016–2020 arvojen mukaisesti perustehtävänä on 
toimia ikääntyneiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistäjänä tarvelähtöi-
sesti ja ammattitaidolla. Hoitokäytäntöjä ja toimintamalleja kehitetään jatku-
vasti hyödyntämällä ensisijaisesti ajantasaista ja luotettavaa tutkimustietoa. 
Tavoitteellisuuden osoituksena voidaan pitää laaja-alaisesti valtakunnallisiin 
hankkeisiin osallistuminen sekä aktiivinen yhteistyö eri oppilaitoksien ja työvoi-
mahallinnon kanssa. (Koskenrinne 2015.) 
6.2 Koskenrinne Kodin Iitala  
Koskenrinteen Kodissa on kolme pienryhmäkotia Tiltala, Iitala ja Heikkilä. 
Tässä työssä esittelemme Iitalaa tarkemmin, koska työmme kohdistuu siellä 
asuvaan kuuteen asukkaaseen. Iitala sijaitsee vuonna 1955 rakennetun ra-
kennuksen toisessa kerroksessa, jota on peruskorjattu vuosina 1978, 1993–
1994 ja 2013. Iitala on 12-paikkainen pienryhmäkoti, jossa jokaisella asuk-
kaalla on oma huone ja yhteinen oleskelu- ja ruokailutila. Tilat ovat haastavat, 
mutta tunnelma on saatu rauhalliseksi ja kodinomaiseksi. Vuonna 2013 perus-
korjauksen yhteydessä on tehty yhdyskäytävä eri tasossa olevan tilankäytön 
helpottamiseksi sekä tilava parveke, joka mahdollistaa ulkoilun ympäri vuo-
den. Asukkaiden huoneet on kalustettu asukkaan omilla kalusteilla, mutta säh-
köisesti säädettävä vuode ja yöpöytä ovat talon puolesta sekä jokaisessa huo-
neessa on oma wc/suihkutila.  
Henkilökuntaa osastolla on yhden sairaanhoitajan lisäksi viisi lähihoitajaa. 
Aamu- ja iltavuorossa työntekijöitä on kaksi kerrallaan ja yövalvonta toteute-
taan kahden yöhoitajan turvin kahden tunnin välein tehtävällä kierrolla.  
6.3 Tutkimuksellisen opinnäytetyön toteutuminen 
Tutkimuksellinen opinnäytetyö käynnistettiin marraskuussa 2015, jolloin en-
simmäisen kerran otettiin yhteyttä Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n 
palvelujohtaja Pirjo Laineeseen sähköpostitse. Sähköpostiviestittelyn yhtey-
dessä sovittiin tapaaminen Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n palvelu-
johtaja Pirjo Laineen kanssa. Tammikuussa 2016 otettiin seuraavan kerran 
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yhteyttä Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n palvelujohtaja Laineeseen, 
jolloin sovittiin alustava sopimus suullisesti tutkimuksellisesta opinnäytetyöstä.   
Tammikuussa pidettiin ideaseminaari. Tammi-, helmi- ja maaliskuun aikana 
perehdyttiin aiheeseen liittyvään lähdemateriaaliin. Huhtikuussa allekirjoitettiin 
viralliset sopimukset ja opiskelijoille esiteltiin Iitalakoti sekä projektiin osallistu-
vat Iitalakodin kuusi asukasta, jolloin Iitalakodin sairaanhoitaja kertoi projektiin 
osallistuvien asukkaiden taustatietoja. 
Toukokuussa käytiin tapaamassa jokaista projektiin osallistuvaa asukasta 
henkilökohtaisesti. Kesäkuussa tehtiin laajan kaatumisvaaran arviointiin liitty-
viä fyysisen toimintakyvyn testejä sekä työstettiin mittauksista saatuja tuloksia. 
Heinäkuun ja elokuun aikana jatkettiin tutkimustyön teoriaosuuden työstä-
mistä. 
Syyskuussa mietittiin uuden toimintamallin luomista, jolloin päädyttiin mietti-
mään Koskenrinteen Iitalakodin kaatumisten ennaltaehkäisyä ja keinoja. 
IKINÄ-toimintamallia hyödyntäen tehtiin tarkistuslista (Liite 1), mitä seikkoja 
tulee huomioida kaatumisten ehkäisyssä Iitalakodissa. 
Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n eri hoivayksiköiden esimiesten pala-
verissa oli päätetty tutkimuksellisen opinnäytetyön kohteeksi valita Iitalan hoi-
vayksikkö Koskenrinteen kodissa. Hoivayksikkö Iitalasta oli valittu Kosken-
rinne kodin toimesta kuusi tutkimukseen osallistuvaa joko itsenäisesti tai apu-
välineen turvin liikkuvaa iäkästä.  
Ikäjakauma tutkimukseen osallistuvilla naisilla oli 80–89 ja miehillä 76–87 
vuotta. Asumisvuosia IItalakodissa heillä on kertynyt alle vuodesta yli kahteen 
vuoteen. Taustoiltaan he olivat hyvinkin erilaisia ja toimintakyky sekä avun-
tarve yksilöllinen. Neljällä tutkittavalla yhteisenä tekijänä voidaan pitää Al-
zheimerin tautia, joka voidaan yhdistää fyysiseen toimintakykyyn sekä kaatu-
mistapaturmariskin kasvamiseen.   
Kaatumisia tutkimukseen osallistuneilla asukkailla ei ollut merkittävästi, mutta 
kaatumisen riski oli selkeästi lisääntynyt. Kolmelle tutkimukseen osallistuneilla 
asukkailla tiedettiin tapahtuneen kaatumisia ennen tutkimusta tai tutkimuksen 
aikana. Kaatumiset olivat tapahtuneet sisällä ja ulkona sekä yksin liikkuessa 
tai saattajan kanssa.  
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7 TUTKIMUKSELLISEN OPNNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
(STM 2013b, 10) mukaan tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toi-
mintakykyinen ikääntyminen koko iäkkäälle väestölle sekä tarvitseville laaduk-
kaat ja vaikuttavat palvelut. Kymenlaakson terveysliikuntastrategian 2014–
2020 mukaisesti terveysliikuntaa tulisi edistää osana terveyden edistämistä, 
sairauksien ennaltaehkäisyä sekä hoitoa ja kuntoutusta. (Kymenlaakson ter-
veysliikuntastrategian 2014–2020, 20–21.) Vaapio (2009, 21) toteaa: Kaatu-
misten yksilölliset ja yhteisölliset seuraukset voidaan jaotella vammoihin, fyysi-
sen, psyykkisen, kognitiivisen tai sosiaalisen toimintakyvyn ja elämänlaadun 
muutoksiin, omaishoidon, terveys- ja sosiaalipalveluiden käyttöön ja kustan-
nuksiin sekä kuolemiin.  
Kohdistamalla toimenpiteet oikea-aikaisesti kaikkein suurimmassa kaatumis-
vaarassa oleviin iäkkäisiin, voidaan kaatumisia vähentää kolmanneksella. Tut-
kimusten mukaan tulisi käyttää kaatumisten ehkäisyohjelmia ja niiden sovel-
luksia, joiden mukaan saadaan suurimpia hyötyjä kaatumisten ehkäisyssä. 
(Vaapio 2009, 12.) Kymenlaakson terveysliikuntastrategian 2014–2020 mukai-
sesti liikuntatoiminnan yhtenä toimenpide-ehdotuksena esitettiin IKINÄ- toi-
mintamallin käyttöönottoa ikääntyvien toimintakyvyn edistäjänä. (Kymenlaak-
son terveysliikuntastrategian 2014–2020, 20–21.) Lisäksi Koti- ja vapaa-ajan 
tapaturmien ehkäisyn tavoiteohjelma vuosille 2014–2020 (STM 2013a, 32) ta-
voitteena on kaatumis- ja putoamistapaturmien määrän väheneminen sekä 
toimenpiteinä vanhuspalveluita tuottavissa organisaatioissa ovat kaatumisten 
ehkäisyn kuten IKINÄ-toimintamallin käyttöönotto sekä kirjaamisen lisääminen 
liittyen kaatumisiin ja näiden seurauksiin. 
Iäkkäillä korostetaan toiminta- ja liikkumiskyvyn säilyttämistä säännöllisen fyy-
sisen aktiivisuuden avulla, ja tasapainon harjoittamisella vähennetään kaatu-
misen riskiä. Kaatumisille altistavia tekijöitä ovat kävelyvaikeudet, heikko li-
hasvoima sekä heikentynyt tasapaino. Moni iäkäs menettää toimintakykyisyyt-
tänsä tapaturman seurauksena. (STM 2013c,18). Tärkeänä osana kaatumis-
ten ehkäisyssä on tietämys ja iäkkäiden parissa työskentelevän henkilöstön 
tietotaito siitä, mitkä eri tekijät vaikuttavat iäkkäiden kaatumisten vaaratekijöi-
hin. (Pajala 2012b, 62–75.)  
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Tutkimuksellisessa opinnäytetyössä kartoitettiin Palvelutaloyhdistys Kosken-
rinne ry:n iäkkäiden asiakkaiden kaatumisvaaran vaaratekijöitä. Tutkimukselli-
sen työn tarkoitus on tuottaa kaatumisten ennaltaehkäisyssä huomioon otetta-
via seikkoja. Opinnäytetyön tarkoituksena edistetään Iitalakodissa asuvien iäk-
käiden toimintakyvyn arviointia suunnitelmallisesti ja IKINÄ-toimintamallin eri 
osa-alueisiin vaikuttamalla voidaan kokonaisvaltaisesti edistää iäkkään hyvin-
vointia. 
Tarkoituksena oli kartoittaa toimintaympäristön vaaratekijät IKINÄ-toimintamal-
lin laajan kaatumisvaaran arviointiin perustuvan testistön mukaisesti. (Pajala 
2012a, 149–153.) Testistön toteuttamisen lisäksi oli välttämätöntä saada taus-
tatietoja hoitohenkilökunnan haastattelun avulla.  
8 TUTKIMUKSELLISEN OPINNÄYTETYÖN JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tutkimuksellisen opinnäytetyön sujuminen alustavan projektisuunnitelman ai-
kataulun mukaan on elänyt kohteen tarpeiden mukaisesti. Käynnit Iitalako-
dissa suunniteltiin kodin päivärytmin mukaan huomioiden asukkaiden ja hoito-
henkilöstön tarpeet. Ensimmäisellä käynnillä perehdyttiin Iitalakodin toimin-
taympäristöön sekä esittäydyttiin tutkimukseen osallistuville kuudelle asuk-
kaalle ja kysyttiin heidän mielipidettään osallistua tutkimukseen. Kaikki heistä 
olivat suostuvaisia osallistumaan tutkimukseen.  
Toisella käynnillä kävimme haastattelemassa tutkimukseen osallistuvia asuk-
kaita, jolloin kartoitettiin heidän taustojaan sekä toimintaympäristöä ympäris-
tön tarkastuslistan mukaisesti. Yhteisissä tiloissa tarkistuslistan huomioiden 
mukaan havaittiin, että kalustuksessa tulee huomioida sijoittelu sekä turvalliset 
kalustevalinnat. Iitalakodin toimintaympäristön monimuotoisuus tuo haasteita 
ja mahdollisuuksia toimintakyvyn ylläpitämiseen. Tv–tilan ja ruokailutilan välillä 
oleva jyrkkä portaikko on huomioitu turvallisuusriskinä ja kulku suljettu lukitulla 
portilla. Portaikkoa tulisi hyödyntää laajemmin iäkkäiden toimintakyvyn ylläpi-
tämisessä tuetulla harjoittelulla. Turvallisuusnäkökulma huomioiden portaiden 
reunat tulisi merkitä kontrastiväreillä. Tv-syvennyksessä havaittiin lattioilla 
sähköjohtoja lisäten kompastumis- ja kaatumisriskiä. Yhdyskäytävän suunnit-
telussa oli myös huomioitu turvallisuus tukikaiteiden avulla ja pienellä tasan-
teella sekä sohvalla levähdystä varten. Valaistus tiloissa oli riittävä ja lisäarvoa 
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valaistukseen toivat laajat ikkunapinnat yhdyskäytävällä. Asukkaiden toiminta-
kyky ja sairaudet huomioiden Iitalakodin ovet ovat lukittuna. Iitalakodin ulko-
puolella ympäristössä on myös huomioitu turvallinen liikkuminen.  
Asukashuoneet ovat osittain omilla kalusteilla sisustettuja. Kalusteiden sijoitte-
lussa tulisi huomioida turvallisuus ja käytännöllisyys. Kodinomaisuuden lisää-
miseksi on käytössä mattoja, pohjamateriaaliltaan mattojen tulisi olla liukumat-
tomia, ja niiden oikealla sijoitelulla vähennetään kaatumisvaaran riskiä.  
Wc/suihkutiloissa huomioimalla irtokalusteiden ja riittävien tukikaiteiden sijoit-
telulla lisätään asukkaiden turvallisuutta ja tuetaan omatoimisuutta. Asukas-
huoneen ja wc/suihkutilan välinen korkeusero on huomioitu liuskojen avulla, 
jolloin kulku apuvälineen turvin helpottuu. Liukastumisriski on huomioitu erilli-
sillä lattialla olevilla liukuestematoilla suihkun aikana. Hoitajakutsupainikkeen 
sijoitteluun tulisi kiinnittää huomiota wc/suihkutiloissa, jotta tarvittaessa avun 
kutsuminen olisi helpompaa. 
Kolmannella ja neljännellä käynnillä tehtiin laajan kaatumisvaaran arviointeja 
IKINÄ-toimintamallin mukaan. Tutkimukseen osallistuneet asukkaat tekivät 
mielellään lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistön (SPPB) eri osioita. SPPB-
testin tulosten perusteella neljä kuudesta saivat pisteitä 3/12 ja kaksi saivat 
kuusi tai enemmän. Alhaisen pistemäärän saaneilla tulisi kiinnittää huomiota 
heikentyneeseen tasapainoon, kävelynopeuden hidastumiseen sekä alaraajo-
jen heikkoon lihasvoimaan, jotka voivat heikentää liikkumiskykyä sekä altistaa 
kaatumisille. Sairaanhoitaja Miia Sirosta haastateltiin testistön osa-alueista, 
joihin tutkimukseen osallistuneet eivät itse pystyneet vastaamaan.  
Tutkimuksen kohteena oleville kuudelle ikääntyneelle arvioitu NRS2002-me-
netelmän vajaaravitsemuksen riskin seulonta osoitti heillä kaikilla olevan vä-
häinen vajaaravitsemuksen riski. Painoindeksin mukaan lievästi ylipainoisia oli 
kaksi, normaalipainoisia oli kaksi ja lievästi alipainoisia oli kaksi. Iitalakodissa 
on kiinnitetty huomiota painon kehitykseen toteuttamalla punnitus kerran 
kuussa ja kirjaamalla ne kunkin asukkaan asiakirjoihin, tältä osin toteutuu pai-
non muutoksen havaitseminen.  
Laitosympäristön ravitsemushuolto toteutuu suuremman ruokahuolto-yksikön 
kautta, joten pienessä ryhmäkodissa on pyritty toteuttamaan ruokailutila kodin-
omaiseksi ja jokaisella asukkaalla on oma tuttu paikka. Ruokahuoltoyksikön 
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tehtävänä on toteuttaa monipuolinen ja ravitseva ravinto, ja yksikön hoitajien 
tehtävänä on tarjota valikoimasta jokaiselle oma monipuolinen annos, huomi-
oiden erityistarpeet ravitsemuksen suhteen. Vajaaravitsemusriskin seulonnan 
tuloksen pohjalta olisi hyvä kiinnittää ravitsemukseen huomiota ja tarvittaessa 
miettiä lisäravinteiden käyttöä sekä seulonnan uusiminen olisi tärkeää.  
Lääkehoitoon perehdyimme lääkelistojen pohjalta ja selvitimme lääkkeiden 
käyttötarkoituksia teorian pohjalta. Lääkityksen vaikutukset käytännössä Iitala-
kodissa tapahtuviin kaatumistapaturmiin ei tämän työn aikana selvinnyt. Tutki-
mukseen osallistuneiden ikääntyneiden monien sairauksien hoitoon käytettä-
vien lääkkeiden määrät ylittivät WHO:n asettaman määritelmän monilääkityk-
sestä. Monilääkitykseen voidaan vaikuttaa säännöllisellä lääkityksen tarkasta-
misella, jossa arvioidaan lääkityksestä saatavat hyödyt ja haitat. Iitalakodissa 
lääkitystä oli mahdollisuus tarkastella säännöllisillä kolmen kuukauden välein 
tapahtuvilla lääkärin käynneillä ja tarvittaessa useammin yhteydenotolla puhe-
limitse. Kaatumistapaturmien yhteydessä tulisi aina arvioida kokonaislääkityk-
sen vaikutusta kaatumistapaturmaan.  
Teoriaan viitaten voidaan todeta tutkimukseen osallistuneiden ikääntyneiden 
monilääkityksen vaikuttavan lääkeaineiden yhteisvaikutuksiin ja mahdollista-
van haittavaikutuksien syntyä. Lääkkeiden yhteisvaikutukset voivat olla toivot-
tuja tai ei toivottuja, mikä estää lääkkeen käytön kokonaan. Yhteisvaikutuksiin 
voidaan vaikuttaa lääkkeiden antoaikaa muuttamalla. Useiden lääkkeiden hait-
tavaikutuksissa mainitaan mm. huimausta, uneliaisuutta, päänsärkyä ja näkö-
häiriöt, joiden merkitys kaatumisalttiuteen on merkittävä. Tutkimukseen osal-
listuneiden ikääntyneiden lääkelistalla oli säännöllisesti tai tarvittaessa annet-
tavia useita lääkkeitä, joiden yhteis- ja haittavaikutukset lisäävät kaatumista-
paturmariskiä.  
D-vitamiinin käytön hyödyt olivat tunnistettu Iitalakodissa, mutta tutkimukseen 
osallistuneilla asukkailla ei ollut käytössä D-vitamiinia. Keskusteluissa sairaan-
hoitajan kanssa kävi ilmi D-vitamiinin olleen käytössä, mutta aikojen saatossa 
poistettu käytöstä.  
Iitalakodin sairaanhoitajan kanssa käydyssä keskustelussa esille nousi, että 
kaatumistapaturmista keskustellaan yhdessä asukkaan ja henkilöstön kesken 
sekä kaatuminen kirjataan potilastietoihin eikä erillistä seurantaa kaatumisista 
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tehdä. Kaatumistapaturmien tapahtuessa tulisi analysoida tapahtuman kulku 
ja siihen liittyvät tekijät. Analysoinnin avulla voidaan paremmin ennaltaeh-
käistä kaatumisen uusiutumista ja vaikuttamaan esille tulleisiin epäkohtiin. 
Kaatumistapaturmien ennaltaehkäisyllä ja seurannalla voidaan vaikuttaa kaa-
tumistapaturmatilastojen lukuja pienentäen sekä saavuttaen markkinatalouden 
hyötynäkökulma. 
Alustavien keskusteluiden pohjalta palvelujohtaja Pirjo Laineen kanssa tuli 
esille tahtotila strategioihin ja suosituksiin pohjautuen IKINÄ-toimintamallin im-
plementoinnista heidän valitsemaan ryhmäkoti Iitalaan.  Opinnäytetyön tilaa-
jalla tavoitteena oli viedä ja jalkauttaa toimintamalli kaikkiin Koskenrinteen yk-
siköihin myöhemmässä vaiheessa. Opiskelijoina koimme tarpeettomana luoda 
kokonaan uusi toimintamalli IKINÄ-toimintamallin rinnalle, koska IKINÄ-toimin-
tamalli soveltuu suoraan tehostetun palveluasumisen tarpeisiin ennaltaeh-
käisyn työvälineenä. 
Toiminnalliset osuudet kohdistuivat ainoastaan kuuteen tutkimukseen osallis-
tuneisiin asukkaisiin kahdentoista sijaan. IKINÄ-toimintamallin testien toteutta-
minen meiltä opiskelijoilta sujui hyvin yhteistyössä tutkimukseen osallistunei-
den asukkaiden kanssa ja voidaan todeta IKINÄ-toimintamallin testien tekemi-
sen soveltuvan sujuvasti osana hoitotyön arkea. 
9 POHDINTA 
Alkuperäisen suunnitelman mukaan syksyllä 2015 lähdettiin työstämään toi-
sen aihepiirin opinnäytetyötä. Työn tilaajan ideasta ja toiveesta päädyttiin kes-
kustelun pohjalta tekemään opinnäytetyö liittyen KaatumisSeula®-hankkee-
seen ja IKINÄ-toimintamallin käyttöönotosta tehostetussa palvelu-asumisessa.  
Alkuperäiseen opinnäytetyön aiheeseen tulleiden muutosten vuoksi otettiin 
tammikuussa 2016 seuraavan kerran yhteyttä Palvelutaloyhdistys KOSKEN-
RINNE ry:n palvelujohtaja Laineeseen, jolloin sovittiin alustava sopimus suulli-
sesti tutkimuksellisesta opinnäytetyöstä. Tammikuussa pidettiin ideasemi-
naari, jonka aikana saatiin hyviä uusia ideoita opinnäytetyön työstämisen ete-
nemiseksi sekä toteuttamistavaksi. Tammi-, helmi- ja maaliskuun aikana pe-
rehdyttiin aiheeseen liittyvään lähdemateriaaliin ja aloitettiin opinnäytetyön 
työstäminen. 
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Keväällä 2016 tutustuttiin IKINÄ-toimintamalliin ja perehdyttiin aihealueeseen 
liittyvään teoriaan ja testistöön. Toinen opiskelija osallistui tammikuussa 2016 
Kotkassa kotihoidon työntekijöille järjestettyyn koulutustilaisuuteen, jonka ai-
heena olivat Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy-tehokkaat keinot osaksi käytän-
töjä. Kouluttajana oli KaatumisSeula®-hankkeen projektipäällikkö Saija Karin-
kanta UKK-instituutista. KAAOS-klinikalle suunniteltu tutustumiskäynti ja pe-
rehtyminen klinikan toimintaan peruuntuivat aikataulutuksellisista syistä. Toi-
nen opiskelija työsti aiheen parissa opinportin oppimateriaaliin kaatumisen eh-
käisystä. Koulutustilaisuuden ja teorian pohjalta päädyttiin ja rohkaistuttiin te-
kemään iäkkäille Iitalakodin asukkaille IKINÄ-toimintamallin mukaisia laajan 
kaatumisvaaran arvioinnin testejä.  
Huhtikuussa allekirjoitettiin viralliset sopimukset ja opiskelijoille esiteltiin Iitala-
koti sekä projektiin osallistuvat Iitalakodin kuusi asukasta. Iitalakodin sairaan-
hoitaja kertoi projektiin osallistuvien asukkaiden taustatietoja, kuten apuväli-
neet ja kuinka kauan he ovat asuneet Iitalakodissa sekä sairaudet ja tulosyy. 
Toukokuussa kävimme tapaamassa jokaista projektiin osallistuvaa asukasta 
henkilökohtaisesti ja haastattelimme heitä. Haastattelussa kyseltiin heidän ko-
kemastaan toimintakyvystä, ammatistaan, apuvälineistä, omaisista/perheistä 
sekä liikkumisesta, ulkoilusta ja kaatumisista. Kesäkuussa tehtiin laajan kaatu-
misvaaran arviointiin liittyviä fyysisen toimintakyvyn testejä sekä työstettiin mit-
tauksista saatuja tuloksia. Fyysisen toimintakyvyn mittaukset tehtiin asukkaille 
ja muihin tutkimuksellisiin osioihin vastasi Iitalakodin sairaanhoitaja Miia Siro-
nen. Heinäkuun ja elokuun aikana jatkettiin tutkimustyön teoriaosuuden työs-
tämistä. 
Ympäristöllä sekä heikentyneellä fyysisellä toimintakyvyllä tiedetään useiden 
tutkimusten perusteella olevan suuri merkitys iäkkäiden kaatumisten taustalla. 
Tutkimuksellisen opinnäytetyön avulla kartoitettiin tehostetussa palveluasumi-
sessa asuvien iäkkäiden kaatumisten vaaratekijöitä IKINÄ-toimintamalliin pe-
rustuvan laajan kaatumisvaaran arvioinnin mukaisesti. Tutkimuksellisen opin-
näytetyön kirjallisessa osuudessa tarkasteltiin osa-alueita, jotka arvioinnissa 
nousivat opiskelijoiden mielestä tärkeiksi kehitettäviksi toimenpidekohteiksi. 
Syyskuussa mietittiin uuden toimintamallin luomista, koska Koskenrinne ko-
dissa toivottiin IKINÄ-toimintamallin käyttöönottoa osana kaatumistapaturmien 
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ehkäisyssä. Koettiin tarpeettomana luoda uutta toimintamallia jo toimivan ole-
massa olevan tilalle, jolloin päädyttiin miettimään Koskenrinne kodin Iitalan 
kaatumisten ennaltaehkäisyyn ja keinoihin, IKINÄ-toimintamallia hyödyntäen. 
Päädyttiin tekemään tarkistuslista (Liite 1), mitä seikkoja tulee huomioida kaa-
tumisten ehkäisyssä Iitalakodissa sekä uuden asukkaan saapuessa hoitoyk-
sikköön. 
Iitalakodin henkilöstö toi esille tarpeen saada hoivayksikköön virikkeellistä toi-
mintaa lisäämällä asukkaiden päivärytmiin aktiviteettia. Hoitohenkilöstön ja 
opiskelijoiden ajatukset eivät kohdanneet toimenpiteiden osalta. Toimenpiteet 
päätettiin kohdistaa ainoastaan tutkimukseen osallistuneisiin asukkaisiin. 
IKINÄ-toimintamallin kaatumisten ehkäisyn implementointi on pitkä prosessi, 
joten olisi ollut tärkeää saada koko henkilöstö osallistumaan opinnäytetyön ai-
kana tehtyihin testien tekoon ja lisätä henkilöstön valmiuksia jatkaa opinnäyte-
työn aikana aloitettuja laajan kaatumisvaaran arviointeja.  
Opinnäytetyön työstämisen aikana olemme pohtineet, onko Koskenrinne ko-
dissa riittävästi henkilöstöresursseja toteuttaa laajan kaatumisvaaran arvioin-
teja säännöllisin väliajoin ja tarpeen mukaan sekä hyödyntämään arvioinneista 
saatuja tuloksia käytännössä. Opinnäytetyö aikana ei tullut esille henkilöstön 
asenne ja halu kehittää toimintaa, vaikka yhteistyö eri oppilaitosten kanssa on 
tuottanut useita opinnäytetöitä kohdistuen toiminnan kehittämiseen Kosken-
rinne kodissa.  
Tutkimuksellisen opinnäytetyön aiheen tärkeys on korostunut työn edetessä ja 
ennaltaehkäisyn merkitys iäkkäälle sekä yhteiskunnalle on ymmärretty parem-
min. Tekemällä laajan kaatumisvaaran arviointia opinnäytetyön aikana 
olemme saaneet varmuutta tehdä työssämme IKINÄ-toimintamallin mukaisia 
testejä. Kaatumisen ehkäisyyn on kiinnitetty enemmän huomiota omassa työs-
sämme iäkkäiden parissa sekä tarvittaviin toimenpiteisiin iäkkään kaatuessa.  
Tutkimuksellisen opinnäytetyön luotettavuutta ja tuloksia näin pienellä otan-
nalla ei voida hyödyntää laajemmin opinnäytetyön toteutuksessa eikä tehdä 
johtopäätöksiä testistön vaikuttavuudesta kaatumisten ennaltaehkäisyssä. 
Ajallisesti tutkimuksellisen opinnäytetyön toteuttaminen oli liian lyhyt, koska 
tutkimuksellinen osuus luotettavasti olisi vaatinut pidemmän ajan seurannan. 
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Luotettavuutta lisäisi tutkimuksellisen osuuden laajentaminen koko ryhmäkotia 
kattavaksi ja koko henkilöstön osallistuminen taustatietojen haastatteluissa. 
Jatkotutkimusehdotuksena voidaan todeta laajan kaatumisvaaran arvioinnin 
laaja-alaisuuden mahdollistavan IKINÄ-toimintamallin eri osa-alueiden koko-
naisuuksista yksittäisiä opinnäytetöitä. Lisäksi opinnäytetyön aiheeksi voisi 
olla jatkotutkimus ehdotettujen toimenpiteiden jalkautumisesta käytäntöön ja 
sen vaikuttavuudesta sekä IKINÄ-toimintamallin toteutuminen eri hoivayksi-
köissä.  
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KAATUMISTEN ENNALTAEHKÄISYSSÄ HUOMIOITAVA 
 
 
• Uuden asukkaan saapuessa yksikköön ja Iitalakodissa asuvien asuk-
kaiden kaatumishistoriaan perehtyminen 
• Tehdään lyhyen kaatumisvaaran arviointi (FRAT, Falls Risk Assesment 
Tool)  
• Kohonneen tai erittäin korkean kaatumisvaaran pisteet saaneelle teh-
dään lisäksi laajan kaatumisvaaran arviointi  
• Huomioidaan kaatumisvaaraa lisääviä tekijöitä asukkaan huoneessa 
(Ympäristön tarkistuslista) 
• Arvioidaan ja tarkistetaan riittävien apuvälineiden tarve 
• Lääkärin kokonaisarvio asukkaan tilanteesta säännöllisin väliajoin huo-
mioiden myös lääkitys 
• Ravitsemuksen arviointi (MNA, NRS 2002) 
• Huomioidaan asukkaan mieliala (GDS–15) 
• Fyysisen toimintakyvyn arviointi (SPPB, TUG) 
•  Yhteistyö omaisten ja henkilöstön välillä  
 
 
Uudelle asukkaalle tehdään kolmen vuorokauden kuluessa yksikköön tullessa 
kaatumisvaara-arvio.   
Jokaisen kaatumisen jälkeen arvioidaan vuorokauden kuluessa laaja kaatu-
misvaara uudelleen. 
Jokaiselle asukkaalle tehdään arviointi puolivuosittain. 
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Huolestuttaako kaatuminen? 
 
Seuraavassa kysytään, minkä verran Teitä huolestuttaa se, että saatatte kaatua. Ajatel-
kaa joka kysymyksessä ensin, millä tavalla yleensä teette kysyttyä asiaa. Jos ette nykyisin 
tee kysyttyä asiaa, vastatkaa, miten paljon kaatuminen huolestuttaisi, jos tekisitte. Jos 
esimerkiksi joku toinen käy kaupassa puolestanne, ajatelkaa vastatessanne, että kävisitte 
kaupassa itse. 
 
Ympyröikää riviltä se numero, joka parhaiten osoittaa, minkä verran kaatumi-
nen huolestuttaa Teitä. Jokaiselta riviltä ympyröidään vain yksi numero. 
 
 
  Ei huolestuta Huolestuttaa Huolestuttaa Huolestuttaa 
  lainkaan vähän melko paljon hyvin paljon 
1 Siivoatte kotia (esim. lakaisette tai 1 2 3 4 
 imuroitte lattiaa tai pyyhitte     
 pölyjä)     
2 Pukeudutte tai riisuudutte 1 2 3 4 
3 Laitatte tai lämmitätte ruokaa 1 2 3 4 
4 Käytte kylvyssä tai suihkussa 1 2 3 4 
5 Käytte lähikaupassa 1 2 3 4 
6 Istuudutte tai nousette ylös tuolista 1 2 3 4 
7 Nousette tai laskeudutte portaita 1 2 3 4 
8 Kävelette ulkona 1 2 3 4 
9 Kurotatte jotakin päänne 1 2 3 4 
 yläpuolelta tai poimitte jotakin     
 maasta     
10 Kiirehditte vastaamaan puhelimeen 1 2 3 4 
11 Kävelette liukkaalla pinnalla, esim. 1 2 3 4 
 märällä lattialla tai jäisellä kadulla     
12 Käytte tuttujen tai sukulaisten 1 2 3 4 
 luona     
13 Kävelette tungoksessa 1 2 3 4 
14 Kävelette epätasaisella pinnalla 1 2 3 4 
 kuten kivetyllä kadulla tai     
 kuoppaisella tiellä     
15 Kävelette rinnettä alas tai ylös 1 2 3 4 
16 Käytte harrastuksissa tai jossakin 1 2 3 4 
 tilaisuudessa (perhetapahtumassa,      
jumalanpalveluksessa tms.) 
 
 
Falls Efficacy Scale –International (FES-I), © Prevention of Falls Network Europe (Pro-
FaNE). Suomeen sovitettu UKK-instituutissa (FES-I-FIN). 
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FES-I-FIN pisteytys 
 
 
FES-I-FIN-kyselyssä jokaiseen kysymykseen vastataan asteikolla 1—4. Kyselystä voidaan laskea vas-
taajan kaatumishuolestuneisuuden pistemäärä summaamalla pisteet hänen vastauksistaan. Sum-
mapistemäärän arvo voi siis olla 16—64 ja korkeampi pistemäärä kuvaa suurempaa huolestunei-
suutta, äärimmillään kaatumispelkoa. 
 
 
Puuttuvien vastausten käsittely 
 
 
Summapistemäärää ei lasketa henkilölle, joka on jättänyt vastaamatta viiteen tai useam-
paan kysymykseen. 
 
 
Jos puuttuvia vastauksia on 1—4, lasketaan vastattujen kysymysten summapistemäärä, jae-
taan se vastattujen kysymysten määrällä ja kerrotaan 16. 
 
Esim. Jos henkilö on vastannut 13 kysymykseen, joista saadaan summapistemäärä 23, laske-
taan: 
 
23 / 13 * 16 = 28,3 
 
mikä pyöristetään kokonaisluvuksi 28. 
 
 
 
UKK-instituutti 12/2011  
Saija Karinkanta FT, fysioterapeutti  
Ritva Nupponen dosentti, psykologi 
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Hoivapalvelut ja sairaala 
LYHYT KAATUMISVAARAN ARVIOINTI (FRAT, Falls Risk Assessment Tool) 
 
Nimi: 
 
Syntymäaika: 
 
Osoite / osasto / huone:  
Asumismuoto: yksin / itsenäisesti / tuetusti  
    Arvioinnin tekijän nimikirjaimet      
 
            
    Arviointipäivämäärä (pv/kk/vv)      
 
            
      ARVIOINTIPISTEET  
 
KAATUMISHISTORIA           
 
           
Kaatumiset edeltävän Ei yhtään kaatumista (2 p.)      
 
12 kuukauden aikana           
 
           
 Yksi tai useampi kaatuminen (4 p.)      
 
 viimeisen 12 kuukauden aikana       
 
           
 Yksi kaatuminen viimeisen (6 p.)      
 
 3 kuukauden aikana       
 
           
 Useampia kaatumisia viimeisen (8 p.)      
 
 3 kuukauden aikana       
 
            
LÄÄKITYS           
 
           
Rauhoittavat, mielialalääkkeet, Ei mitään mainittujen lääkeryhmän lääkkeitä (1 p.)      
 
Parkinson-lääkitys, 
          
 
Yksi lääke 
  
(2 p.) 
     
 
nesteenpoistolääkkeet,                   
 
verenpainelääkkeet, Kaksi lääkettä  (3 p.)      
 
uni- tai nukahtamislääkkeet            
Useampi kuin kaksi lääkettä (4 p.) 
     
 
      
 
           
 
HENKINEN TILA           
 
           
Onko levottomuutta, Ei mitään mainituista (1 p.)      
 
masentuneisuutta, 
          
 
Vähäisesti yksi tai useampia oireita (2 p.) 
     
 
vaikeutta kommunikaatio- ja                 
 
yhteistyökyvyssä, Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita (3 p.)      
 
vaikeutta realistisesti            
Vaikea-asteista ongelmaa yhdellä tai (4 p.) 
     
 
arvioida omia resursseja,      
 
kuten liikkumis- ja toimintakykyä useammalla osa-alueella       
 
            
KOGNITIO/MUISTI MMSE  Onko muistivaikeuksia?       
 
            
Pisteytys joko MMSE*-testi- 25–30  (1 p.) Ei vaikeuksia (1 p.)      
 
pisteiden tai kysymyksen 18–24  (2 p.) Vähäisiä muisti- (2 p.)      
 
mukaan    vaikeuksia       
 
            
 10–19  (3 p.) Kohtalaisesti muisti- (3 p.)      
 
    vaikeuksia       
 
* Mini-Mental State Examination 
           
0–12  (4 p.) Etenevä muistisairaus (4 p.)      
  
PISTEET YHTEENSÄ (max. 20 p.) 
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Hoivapalvelut ja sairaala 
LYHYT KAATUMISVAARAN ARVIOINTI (FRAT, Falls Risk Assessment Tool) 
 
 
 
 
 
Kaatumisvaara: Pisteet Toimenpiteet 
   
Lievästi kohonnut kaatumisvaara 5–11 p. Tasapainokyvyn ylläpitäminen. 
  Liikuntakyvyn ylläpitäminen. 
   
Kohonnut kaatumisvaara 12–15 p. Kaatumisvaaran arviointi IKINÄ-lomakeella. 
  Arviointiin perustuvien yksilöllisten ehkäisytoimien toteuttaminen. 
   
Erittäin korkea kaatumisvaara 16–20 p. Välitön kaatumisvaaran arviointi IKINÄ-lomakeella. 
  Arviointiin perustuvien yksilöllisten ehkäisytoimien aloittaminen pikaisesti. 
  Säännöllinen seuranta. 
   
 
Lähde: Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)  
Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, http://www.health.vic.gov.au/agedcare.  
Suomenkielisen käännöksen © THL, IKINÄ, www.tapaturmat.fi. 
 
 
SUORITUSOHJE 
• Arvioinnin tekijä kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipäivämäärän ja omat nimikirjaimensa.   
• Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilön tilaa parhaiten kuvaava 
vaihtoehto. o jos henkilön tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykyä vastaava vaihto-
ehto.  
• Lasketaan yhteen osioiden pisteet, määritellään kaatumisvaara ja jatkotoimet.  
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 NRS 2002 -menetelmä Liite 1 
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa1 
 Päiväys 
      
 
POTILAAN PERUSTIEDOT 
Potilaan nimi 
      
Henkilötunnus 
      
Pituus (cm) Nykypaino (kg)  Painoindeksi BMI (kg/m2) Paino 3 kk sitten (kg) 
             punnitus  ilmoitus             
1 ARVIO RAVITSEMUSTILASTA 
BMI Laihtuminen edeltävän 3 kuukauden aikana Ruoan määrä edeltävällä viikolla 
 Yli 20,5 = 0 p.  Ei ole laihtunut = 0 p.  Syönyt normaalin määrän = 0 p. 
  5–10 % = 1 p.  Syönyt yli puolet = 1 p. 
 18,5–20,5 = 2 p.  10–15 % (yli 5 % / 2 kk)  = 2 p.  Syönyt noin puolet tai alle = 2 p. 
 Alle 18,5 = 3 p.  Yli 15 % (yli 5 % / 1 kk)  = 3 p.  Syönyt erittäin vähän = 3 p. 
Merkitse tähän suurin pistemäärä kohdista BMI, laihtuminen ja ruoan määrä       
2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA 
 0 pistettä 1 piste 2 pistettä 3 pistettä Pisteet 
Vaikeusaste Normaali tilanne Lievä Kohtalainen Vakava  
  • heikentyneestä 
yleiskunnosta 
huolimatta jalkeilla 
oleva potilas  
• kroonisesti sairas 
potilas, joka on 
sairaalassa 
liitännäissairauden 
vuoksi   
• krooninen haava alle 
25 cm2  
• paikallinen syöpä 
• alkoholi- tai 
huumeongelma 
• vuodepotilas 
• liikkuva potilas, jolla 
esim. levinnyt syöpä, 
vaikea suoliston 
tulehdussairaus, 
äskettäinen suuri 
vatsan alueen leikkaus, 
toistuvat leikkaukset, 
äskettäinen 
aivohalvaus, vaikea 
tulehdus, palovamma, 
painehaava, laaja 
krooninen haava, 
lonkkamurtuma, 
monivamma, akuutti 
leukemia 
• tehohoito  
• pään alueen 
vammat  
• kantasolusiirto   
• laihuushäiriö 
 
      
 
3 JOS IKÄ ON 70 VUOTTA TAI YLI LISÄÄ 1 PISTE       
 
SEULONTAPISTEET YHTEENSÄ (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2 ja 3)       
SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA 
 0 pistettä: Ei vajaaravitsemuksen riskiä 
• Kirjaa seulontatulos.  
• Tee uusi seulonta viikon välein tai sovitusti. 
 1–2 pistettä: Vähäinen vajaaravitsemuksen riski 
• Kirjaa seulontatulos.  
• Motivoi potilasta hyvään ravitsemukseen.  
• Tee uusi seulonta viikon välein tai sovitusti. 
 3–4 pistettä: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski 
• Kirjaa seulontatulos.  
• Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma sekä tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti  
  (lääkäri, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).  
• Tee uusi seulonta viikon välein tai sovitusti. 
 5–7 pistettä: Vakava vajaaravitsemuksen riski 
• Kirjaa seulontatulos.  
• Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma sekä tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti  
  (lääkäri, hoitaja, aina ravitsemusterapeutti).  
• Tee uusi seulonta viikon välein tai sovitusti. 
 
1 Mukailtu Kondrupin ym.(2003) julkaisusta sekä Tampereen yliopistollisen sairaalan (2007) lomakkeesta.  
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